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as células madre hematopoyéticas de cordón umbilical (USC, Umbilical Stem Cells) provienen del 
desarrollo embrionario y se trasladan a través de la circulación. Se localizan en el saco vitelino y a 
la semana 20 migran y anidan primariamente en bazo e hígado y posteriormente en los huesos 
creando la médula ósea. Estas células siguen circulando hasta después de 24h del nacimiento en 
el cordón umbilical y pueden obtenerse por punción de la vena umbilical. Como tienen el mismo 
origen que las de médula ósea, estas células se diferenciaran a los mismos tipos celulares (serie 
mieloide y linfoide). 
La mayoría de las células madre hematopoyéticas presentes en cordón umbilical expresan el 
antígeno CD34, una glicoproteína de membrana que se expresa en la superficie de las células 
progenitoras hematopoyéticas, así como algunas células endoteliales y del estroma medular. Otro de 
los marcadores que se expresa en los progenitores hematopoyéticos comprometidos es la molécula 
CD38, una glicoproteína expresada por muchos tipos celulares y que desempeña un papel importante 
en los procesos de activación y proliferación en los linfocitos maduros, además de estar involucrada 
en los procesos de interacción entre las células. Además de la expresión de CD34 y CD38, se ha 
encontrado que la expresión del antígeno HLA-DR, una de las glicoproteínas de membrana asociadas 
al complejo mayor de histocompatibilidad de clase II, se relaciona con la diferenciación de las células 
hematopoyéticas (la pérdida de expresión del HLA-DR se asocia con una pérdida de la capacidad 
proliferativa de las células progenitoras hematopoyéticas). 
En base a la presencia de estos fenotipos, podemos distinguir 4 poblaciones de progenitores 
hematopoyéticos en cordón umbilical: CD34+/CD38-/HLA-DR-, CD34+/CD38-/HLA-DR+, 
CD34+/CD38+/HLA-DR- y CD34+/CD38+/HLA-DR+. La proporción de las subpoblaciones de células 
madre hematopoyéticas en sangre de cordón umbilical está entre el 0.03% y más del 1.8%; la 
proporción para cada una de las 4 subpoblaciones sería la siguiente: 
CD34+ CD38- HLA-DR- = 0,0153% a 0,0234% 
CD34+ CD38+ HLA-DR- = 0,0191% a 0,0296% 
CD34+ CD38- HLA-DR+ = 0,0427% a 0,0676% 
CD34+ CD38+ HLA-DR+ = 0,2427% a 
0,5117% 
Tabla 1. Proporciones de las distintas subpoblaciones de células madre hematopoyéticas presentes en sangre de cordón 
umbilical. (Viviana Marcela Rodríguez y col. 2006). 
La subpoblación con mayor proporción con respecto al resto sería la CD34+ CD38+ HLA-DR+. 
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ALTERNATIVA AL TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA 
La mayor utilidad de estos progenitores hematopoyéticos es su uso para trasplantes (mejoran 
incluso los resultados obtenidos con médula ósea). La gran aportación a este campo fue la creación de 
bancos que almacenan sangre con estas células. Estos bancos de cordón han mejorado enormemente 
los trasplantes, tanto que a día de hoy y gracias a su eficiencia, se puede trasplantar tanto a niños 
como a adultos (una sola unidad de sangre de cordón umbilical es capaz de regenerar la médula ósea 
completa de un individuo).  
Ventajas comparando con m.o. Desventajas comparando con m.o. 
• Fácil obtención. 
• Rápida localización y transportes. 
• Disponibilidad inmediata. 
• Menor riesgo de padecer la 
enfermedad injerto contra huésped¹. 
• Tipado HLA disponible. 
• Menor número de células². 
• Recuperación hematológica más 
lenta. 
• Mayor riesgo de fallo del implante. 
• Imposibilidad de una segunda 
donación con esa unidad (son de un solo 
uso, la unidad se consume por completo). 
Tabla 2. Ventajas e inconvenientes de la utilización de sangre proveniente de cordón umbilical con respecto al trasplante 
de médula ósea convencional. (1) El grado de compatibilidad HLA es importante, pero no tanto como en médula ósea [5 
de 6 coincidencias e incluso 4 de 6, mientras que para médula ósea se necesita compatibilidad total]. (2) La poderosa 
capacidad proliferativa suple esa baja concentración celular. 
 
El primer trasplante de estas características se realizó en 1988 a un niño con anemia de Fanconi. La 
relación de enfermedades susceptibles a ser tratadas mediante este método serían las siguientes: 
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Tabla 3. Enfermedades tratadas con trasplante de cordón umbilical. (Mitchell S. Cairo y John E. Wagner, 1997). 
Los trasplantes alogénicos están autorizados, sean entre donantes y pacientes emparentados o no 
emparentados. Primero se busca entre hermanos y parientes de primer grado, y si no hay 
coincidencias se realiza una búsqueda internacional a través de las bases de datos de los bancos de 
cordón umbilical. El trasplante autólogo no es posible, aunque si el autólogo eventual (se guarda la 
sangre por si hiciera falta utilizarla en un futuro). Sin embargo, esto no tendría mucho sentido, puesto 
que las células almacenadas serían también portadoras o susceptibles de padecer la enfermedad que 
se desea tratar. 
Estos trasplantes pueden realizarse por separado o conjuntamente con un trasplante de médula 
ósea (pueden usarse incluso varias unidades de sangre de cordón). 
A pesar de todos estos beneficios, el uso de células madre de cordón umbilical se asocia a 
recuperación tardía de la hematopoyesis que junto con la disfunción de los neutrófilos (los pacientes 
suelen ser tratados previamente con radiación y quimioterapia para evitar la enfermedad injerto 
contra huésped) se traduce en mayor riesgo de infección, principalmente en etapas tempranas. En 
estos pacientes se han reportado mayor riesgo de aspergilosis, candidiasis, infecciones por adenovirus 
y herpes virus humano, que en pacientes trasplantados de médula ósea. 
PRESENCIA DE CÉLULAS MADRE MESENQUIMALES EN CORDÓN UMBILICAL 
A día de hoy está completamente aceptado el hecho de que existan progenitores hematopoyéticos 
en sangre de cordón umbilical. Sin embargo, no está tan claro que también contenga células madre 
mesenquimales capaces de diferenciarse a distintos tejidos como podrían ser adiposo, muscular u 
óseo. 
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Lo manera más común hasta la fecha de obtener estas células madre mesenquimales (MSC, 
Mesenchymal Stem Cells) era mediante aspirado de médula ósea, pero éste es un método invasivo 
para el paciente y se ha demostrado que el potencial de diferenciación de las MSCs de m.o. decrece 
con la edad. Las células de cordón umbilical, por su parte, podrían ser consideradas células muy 
jóvenes, por lo que su potencial diferenciador estaría intacto y serían una muy buena alternativa al 
método convencional. 
Pese a que grupos investigadores como el de Mareschi y col. afirman que en unas condiciones 
dadas es posible aislar MSCs de médula ósea pero no de sangre de cordón, otros como el Oscar K. Lee 
y col. han sido capaces de aislarlas y diferenciarlas. Para ello, obtuvieron las células mononucleares 
presentes en sangre mediante inmunodeplección negativa eliminando las células CD3+, CD14+, 
CD19+, CD38+, CD66b+ y glycophorina A+; seguido de centrifugación en gradiente de densidad con 
Ficoll. Luego las células resultantes se cultivaron y las que no presentaban adherencia se eliminaron 
por lavado. La morfología de estas células era la típica de las MSCs aisladas de médula ósea, y la 
capacidad de autorenovación era la que cabría esperar de células madre multipotentes. Mediante 
citometría de flujo se comprobó que presentaban marcadores típicos de las MSCs humanas (SH-2, SH-
3 y SH-4, así como otras integrinas y receptores de membrana). 
 
  
275 de 296 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 3 Enero/Febrero 2010 
 
Fig.1. Células madre mesenquimales. Microscopia invertida 10x. (Izq.) Células obtenidas de sangre de cordón umbilical, 
nótese prolongaciones de tamaño medio. (Dcha.) CMM aisladas de médula ósea con características fibroblastoides y 
prolongaciones prominentes. La diferencia más importante entre las dos poblaciones esta dada por la presencia de 
nucleolos y vacuolas citoplasmáticas. (Diana Páez Guerrero, 2007). 
Posteriormente, usando distintos medios de cultivo, probaron que estas células de verdad  podían 
tener diferenciación osteogénica, condrogénica y adipogénica. No sólo lo consiguieron, sino que 
también fueron capaces de diferenciarlas a células de la neuroglia y a hepatocitos. Por lo tanto, según 
dice este grupo de trabajo, estas células provenientes de cordón umbilical serían “algo” más que 
MSCs corrientes, ya que tienen la capacidad de diferenciarse a tipos celulares de las 3 capas 
germinales (los resultados se comprobaron mediante observación microscópica de la morfología 
celular, análisis de RT-PCR, y controles histoquímicos, citoquímicos e himunocitoquímicos) (Fig.2.). 
A B  
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Fig.2. Diferenciación de MSCs provenientes de sangre de cordón umbilical en distintos tejidos. (A) Diferenciación 
osteogénica evidenciada mediante morfología celular a los 9 días de la inducción. (B) Diferenciación condrogénica 
evidenciada mediante tinción con safranina. (C) Diferenciación adipocítica evidenciada mediante la observación de 
vacuolas lipídicas en microscopio de contraste de fases. (D) Diferenciación a tejido neural evidenciada mediante 
morfología celular a los 10 días de la inducción. (E) Diferenciación hepatocítica evidenciada mediante morfología celular 
después de 4 semanas de diferenciación. (Oscar K. Lee y col. 2004). 
De este modo se pone de manifiesto la existencia de estas MSCs de cordón umbilical y su capacidad 
de diferenciarse a distintos tejidos de origen mesodérmico y no mesodérmico, lo que las convierte en 
una alternativa perfecta al uso de MSCs de médula ósea, tanto por su obtención no invasiva como por 
su alto potencial diferenciador. ● 
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as células madre neuronales (NSC) son un tipo de células madre específicas de sistema nervioso. 
Como toda célula madre, este tipo celular se encuentra en un estado poco diferenciado y son 
capaces de autorenovarse y de formar progenie celular característica de cerebro (neuronas, 
astrocitos y  oligodendrocitos). 
Han sido identificadas dos linajes de NSC, uno de origen cortical y otro espinal. Aunque conservan y 
expresan algunos genes característicos de su origen, ambos presentan características de 
diferenciación y cultivo similares. 
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